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リウマチ患者のQOL向上を目指した薬剤師による攻めの薬物投与法 
The strategic drug administration methods by pharmacists for an improvement of QOL in patients with rheumatoid arthritis (RA) 
九州保健福祉大学薬学研究所・薬学部 
















































































































































バルプロ酸（液：東京化成，0.03605 g/5 ml in methanol），リン酸ジソピラミド（末，0.00654 g/3 ml in water） ，フェニトイン（末：和光純薬，0.0378 g/3 ml 
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蛋白結合性変化は，①HSA 量の増減，②AGP 量の増減， 











































































FFA の増大はサイト II との結合を競合的に阻害
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図７ 薬学的分布診断（投与法１を施行した根拠）
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ジ ク ロ フ ェ ナ ッ ク 坐 剤  (2 5  m g ) 1
個 分 1 、 1 7 :0 0
ジ ク ロ フ ェ ナ ッ ク 坐 剤  (1 2 .5  m g )  1 個 分 1 、 1 7 :0 0
ナ ブ メ ト ン  (4 0 0  m g ) 2 錠  分 1  昼 食 後
リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン  
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坐 剤 挿 入 前  (1 7 :0 0 )
月 日
5 9 歳 、 男 性  
病 名 ： R A 、 高 血 圧 、 糖 尿 病 、 慢 性 気 管 支 炎   
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サ ラ ゾ ス ル フ ァ ピ リ ジ ン (5 0 0  m g ) 1 錠  分 1  朝 食 後 、 プ レ ド ニ ゾ ロ ン  1 2  m g  分 2  朝 夕 食 後 （ 7  m g , 5  m g ） 、  









ジ ク ロ フ ェ ナ ッ ク 坐 剤  
- F F A 療 法
ジ ク ロ フ ェ ナ ッ ク 坐 剤 - ナ ブ メ ト ン 療 法 （ １ 日 ）
そ の 後 ナ ブ メ ト ン 単 独 療 法
月 日
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シンポジウム『いきいき人生をきずくために』 
ディスカッション 
参加者：福本 安甫・三浦 宏子・波多野 義郎・高村徳人 




















たとはいえ、1999 年の WHO 総会に提出された、
「健康とは、上記の定義に加え、spritual 
well-being を含む adynamic state である」
という概念です。 
 第二次世界大戦の時点で、健康を全人的に
完全な状態と定義したのは、画期的な事だと
思います。しかし、WHO による「健康」の定
義は、あくまで理想であって、現実には到達
しがたい目標であると言わざるを得ません。
敢えて幻想とは言いませんが。第一、この定
義があてはまる「健康」な人がどのくらいい
るのでしょうか？病気や障害は無くなるので
しょうか？病気や障害を持った人は「健康」
になれないのでしょうか？「健康」は全人的
に完全な状態であるとすると、その「健康」
を増進するとはどういう事でしょうか？要す
るに、病気や障害を持ちながらも、生き甲斐
を持って生きていく、そういった現実的な健
康観と、その為にはどうしたらいいかという
方法論が、ここから発信出来ればと思います。 
  
福本安甫：まさにその通りだと思うのですね。
概念だから、非常に高いところで考えられて
いて、南嶋先生言われたように、"spiritual"
な"well-being"っていったいなんなんだと？
そういう事になってくると非常にわからなく
なってしまいます。だから、一つのかたちと
して、一方でヘルスプロモーションのような
考え方が出てきて、具体的な姿を作り上げて
いこうというのではないかと思います。こう
した方向性が今後示されてくるのではないか
という期待も持っています。 
 
南嶋：もう一つ、正に高齢社会です。私見を
申せば、年を取れば必ずどうかある。異常が
見つかります。「無病息災」など望むべくもな
い。せめて、「一病息災」。私は「多病息災」
でもいい、目的を持って生きていられればい
い、と思っています。つまり、健康は自分の
目的達成の為の手段であって目的そのもので
はない、という観点ですが、いかがでしょう。 
 
福本：そうですね、この QOL 研究機構が求め
るのは、まさにその方向にあるかと思います。
